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Przypadek puchliny kolana peryodycznie powracającćj. 
Opisał Dr. Władysław Bylicki w Krakowie 

Od niedawna pojawiać się zaczęły w literaturze le- 

karskićj niemieckićj opisy przypadków nader ciekawego 
cierpienia stawu kolanowego, które, pod względem anato- 
micznym będąc tém samém, co zwykły wysiņĮk surowiczy 
przewlekły (hydrops genu chronieus); pod względem przy- 
czynowym jednak uważanóm być musi za objaw cierpie- 
nia ogólnego, którego przyczyny dokładnie jeszcze nie są 
zbadane. 
Cierpienie to polega na okresowo powracającym wy- 
sięku do stawu kolanowego w postaci pojedynczych napa- 
dów, po ustaniu których następuje dłuższy lub krótszy okres 
zupełnie wolny, poczóm znowu napad powraca, a pojedyn- 
cze napady takie i odstępy wolne pomiędzy niemi oka- 
zują często wielką regularność w czasie. 

Dr. Löwenthal był piórwszym, który w literaturze 
zwrócił uwagę na to cierpienie (Berliner klin. Wochen- 
schrift. VILI. N. 48. 1871), opisując następujący przypa- 
dek uważany w klinice Prof. Friedreicha w Heidelbergu, 
a który oznaczył jako okresowo powracający torbiel wodny 
rzepki (hygroma patellae); nadmieniając przytóm, że przy- 
czyną tego objawu jest prawdopodobnie cierpienie nerwów 
naczynioruchowych (nn. vasomoiortt). 

Opis tego przypadku podaję tu w streszczeniu: 

Kobieta licząca lat 36, miesiączkująca obficie i re- 
gularnie, zachorowała przed miu laty na bolesny obrzęk 
bez zaczerwienienia prawego stawu łokciowego, który trwał 
przez kilka dni. Obrzmienie to powtarzało się do tego 
czasu przez 6 miesięcy co 3 — 4 tygodni i ustąpiło po 
przyłożeniu pryszczydła (Vesicator). W dwa lata później 
wystąpiło peryodyczne obrzmiewanie lewego kolana, które 
początkowo powtarzało się co 4 tygodnie, lecz niezależnie 
od miesiączkowania; a późnićj ilość dni odgradzająca po- 
jedyncze napady stawała się coraz mniejszą, tak, że od 
roku już występują one co 12 dni, i bez zaczerwienienia 
i bez bolu ustępują po 5—6 dniach. W ten sposób prze- 
rwy i obrzmiewania prawie jednakowo trwały. W czasie 
ciąży napady nie występowały. 

Badanie wykazało złe odżywienie i niedokrewność 
ogólną, wypuklenie znaczne gałek ocznych (ezophthalmus), 
gruczoł tarczowy nie powiększony, macicę lekko w tył po- 
chyloną, skład moczu prawidłowy, tętno 116. Obwód ko- 
lana chorego podczas największego obrzmienia był o 9 em. 
większy od zdrowego. Okolica stawu w dotyku ciastowata, a 
z pod rzepki ze wszystkich stron wychodził guz chełbo- 
czący, na którym rzepka pływała. Miejscowe środki odpro- 
wadzające skierowane przeciw temu cierpieniu. jakotóż po- 
dawanie chininy i żelaza pozostały bez żadnego skutku. 


Dr. Bruns (młodszy) udowodnił (Berl. klin. Woch. 
IX. 1. 1872), że w przypadku opisanym przez Löwen- 
thala nie było puchliny kaletki rzepkowćj (hygroma prae- 
patellare), lecz wysięk surowiczy w stawie kolanowym, po- 
dobnie jak w przypadku uważanym już w roku 1853 na 
klinice Prof. Brunsa (ojca) w Tybindze, który szczegó- 


„ łowo był podany w „Przeglądzie lekarskim* z r. 1872, t. 


XI, Nr. 2, str. 16—17, przez Dra Ściborowskiego. 

Odnośnie do obu tych przytoczonych przypadków pi- 
sze Grandidier z Kasslą (Berl. klin. Woch. J. IX. 22. 
1872), że przypadki te nie są pićrwszemi, które opisano: 
albowiem on sam już przed 21 laty podał opis takiego 
przypadku (Bad Nenndorf. Berun 1851. p. 55), a przed 
nim jeszcze podobnie powracające wysięki uważał Froriep 
(Beobachtungen über die Heilwirkungen der Electricitat 
bei Rheumatismus p. 28. 1848), których jednak szczegó- 
łowo nie nazwał. Dwa przyp. leczone przez Grandidiera, 
jako lekarza zdrojowego w Nenndorf, w r. 1843 i 1874, 
jakotóż uwagi tego lekarza, podane są szczegółowo przez 
Dra Ściborowskiego w „Przegl. lek.” z r. 1873, t. XII, 
Nr. 18, str. 141 —142. 


Z powodu rzadkości spostrzeżeń tego rodzajn, sądzę, 
że nie będzie rzeczą zbyteczną przytoczyć przypadek tegoż 
cierpienia, który uważałem w mój wlasnój praktyce, a któ- 
ry tak pod względem przyczyn i przebiegu, jakotóż pod 
względem wyniku leczenia, różni się od opisanych do- 
tychczas. 


Pan Z. J., obywatel z Podola liczący lat 31, cier- 
piał w wieku dziecięcym na zołzy, objawiące się obrzmie- 
niem gruczołów, częstóm występowaniem czyraków i jęcz- 
myków na powiekach. Z tego tóż powodu odbywał co 
rok leczenie kąpielowe w Ciechocinku, Busku, lub Truskawcu, 
które okazało się skutecznóm. W dojrzałym już wieku za- 
czął doznawać dolegliwości ze strony żołądka, t. j. gnie- 
cenia w dołku po jedzeniu. odbijania, zgagi (pyrosts), i 
z tego powodu leczył się w Maryańskich Łaźniach (Ma- 
rienbad), Vichy, Mont d'Or. Aix les Bains, lecz z prze- 
lotnym tylko skutkiem. Długo trwający nieżyt przewlekły 
żołądka jest u niego również przyczyną usposobienia hi- 
pochondrycznego, objawiającego się dokładnóm zwracaniem 
uwagi na najmniejsze cierpienie. 

Co do obecnego cierpienia stawu kolanowego prawe- 
go, kiedy się ono rozpoczęło i z jakićj przyczyny? dokład- 
nie nie wić: czy mianowicie powstało skutkiem złego stą- 
pienia w kąpieli rzecznej, lub uderzenia się kolanem o ku- 
fer w Lipcu 1871 roku, poczóm doznał znacznego bolu i 
z tego powodu stosował na kolano zimne okłady przez 1*/, 
godziny. Nazajutrz potóm zaczął znowu wiele chodzić, nie 
zwracając na kolano uwagi; lecz przypomina sobie, iż da- 
wną pewność w chodzeniu powoli tracił. W miesiącu Sier- 


pniu 1871, schodząc z wysokićj góry, poczuł znowu silny 
ból w kolanie, który jednak wkrótce przeminął. Od tego- 
to czasu już uważał powiększenie objętości kolana, która 
w dość krótkim czasie zaczęła znacznie wzrastać. Przywo- 
lany wówczas lekarz zalecił spokój i pędzelkowanie nasto- 
jem joduwym (Tinct. jodi); lecz chory wypełniał tylko to 
drugie, a przytóm wiele bardzo chodził. — leczenie więc nie 
odniosło żadnego skutku. 

W miesiącu Listopadzie 16871 r. po silném znużeniu 
nogi, gdy obrzmienie wzroslo, wezwany do chorego, zasta- 
łem go w stanie następującym: 

Mężczyzna średniego wzrostu dobrze odżywiony, sil- 
nego układu mięsnego i kostnego. nie gorączkujący. Ba- 
danie ogólne wykazało w miernym stopniu rozedmę płuc- 
ną (emphysema pulmonum) i vozstrzeń żolądka (duatatio 
ventriculi). 

Na kolanie prawém, którego ciepłota nieznacznie jest 
podwyższona. wygładzone są, a nawet wypchane dołki po 
obu bokach rzepki; nad nią zaś widoczny wat wyraźnie 
chełboczący, podobnie, jak i obrzmienia koło rzepki będą- 
ce. Rzepka przy uciskaniu wyraźnie się chwieje. Miejsce 
odpowiadające zewnętrznemu kłykciowi kości goleniowój 
przy ucisku jest lekko bolesne, a zresztą żadne inne miej- 
sce stawu nie okazuje bolesności. Ruchy czynne wszystkie 
dają się wykonywać,—a tylko zginać nie daje się odnoga 
prawa w kolanie w takim stopnin, jak odnoga lewa, i przy 
tej próbie chory uczuwa ból tępy w opisanóm miejscu i 
pod kolanem. 

Z objawów tych rozpoznałem zapalenieprzewło- 
czne surowieze bł. maziowéjstawu kolanowego, 
czyli puchlinę kolana przewłoczną(synovitis serosa 
chronica, v. hydrops genu chromicus), a jako leczenie za- 
leciłem bezwzględny spokój stawu i jednostajny ucisk za 
pomocą opaski ustalającćj, i zaprosiłem Wgo Prof Bryka 
na naradę, który tak rozpoznanie. jako tćż i plan lecze- 
nia potwierdził. 

Założyłem zatóm zaraz oprawę klejową, która po wy- 
schnięciu nigdzie nie uciskała chorego. Po 2 tygodniach 
byłem jednak zmuszony opaskę zdjąć: albowiem chory 
drażliwy uskarżał się na mocny ból w kolanie, którego 
doznaje zawsze z rana, z powodu, że męczy odnogę w nocy, 
usiłując ją zgiąć przez zapomnienie. 

Obwód kolana po 2 tygodniach zmniejszył się o 1 cm. 
zaledwie, i z tego powodu zaleciłem ciągłe leżenie w łóżku 
i zakładanie na dzień przeciętćj oprawy klejowój, a na noe 
opasywanie. Po 2 miesiącach ciągłego spokoju obrzmienie 
znikło, po obu stronach rzepki powstały dołki, a rzepka 
ściśle przylegała do klykciów kości udowćj. Pozostała tylko 
wspomniana już bolesność przy ucisku klykcia zewnętrzne- 
go kości goleniowćj, niepewność w chodzenin, (co w znacz- 
nej części przypisać należy długiemu pozostaniu stawu i 
kończyny w nieczynności) 1 zmniejszona możność czynne- 
go zgięcia nogi w kolanie. Załeciłem zatóm przechadzanie 
się o kuli, ciągły ucisk na kolano opaską sprężystą i pę- 
dzelkowanie nastojem jodowym co 2gi dzień. 

Polepszenie takie trwało jednak tylko przez 3 tygo- 
dvie, poczém uważano znowu stopniowe obrzmiewanie sta- 
wu, które w 4tym dniu doszło do stanu tego samego, jak 
przed założeniem opaski ustalającej. Zaleciłem zatóm znowu 
spokój i radziłem opaskę nstalającą, której atoli drażliwy 
chory stanowczo się wzbraniał. Po dwoch dniach leżenia o- 
brzmienie nagle się zmniejszyło, jednak niezupełnie ustąpiło, 
tak, że pozostała jeszcze wyraźnie dająca się wyśledzić 
część wysięku, i w takim stanie chory znów zaczął cho- 
dzić o kuli. 

Pogarszanie się i polepszanie odtąd naprzemian wy- 
stępowały kilka razy mnićj więcćój w 2—tygodniowych od- 
stępach; lecz zawsze tak chory, jak i ja, posądzaliśmy o 
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to niestosowne zachowanie się, a mianowicie nużenie nogi 
przez to, że wiele chodził. 

W miesiącu Lutym 1872 r., gdy chory za własnemi 
interesami udał się do Wićdnia, zasięgał rady Prof. Pithy. 
Tenże zalecił mu leczenie się na wiosnę w Cieplicach siar- 
czanych Piszczańskich, a przez cezas nim to nastąpi, do- 
zwolił choremu używania miernego ruchu, noszenia opaski 
sprężystćj i wcierania roztworu jodku potasowego w glice- 
rynie. co tóż chory po powrocie wypełniał, a wahania 
ciągłe w polepszeniach i pogorszeniach trwały bez przerwy. 

Uderzony wreszcie objawen: takićj okresowości, zwró- 
ciłem uwagę na pojedyncze napady i na czas ich wystę- 
powania i uważałem dwa przed wyjazdem chorego do Pisz- 
czan, a mianowicie d 25 Kwietnia i 8 Maja 1872 roku. 
W przeddnia wystąpienia obrzęku chory uczuwał znacz- 
niejsze znużenie i tępy ból w kolanie, poczóm nazajutrz 
budził się jaż ze znaczniejszóm obrzmieniem, które w 3m 
dniu dochodziło do stopnia bardzo znacznego napięcia to- 
rebki stawowej, z wyraźnie odznaczającemi się obrzmie- 
niami po obn bokach rzepki i nad rzepką. Ciepłota skóry 
nieznacznie podwyższona (na kolanie), zaczerwienienia nie 
było. Od 4go dnia począwszy, obrzmienie zmniejszało się, 
a z rana dnia 6go zazwyczaj; już wracało do stanu po- 
przedniego. to jest do nieznacznćj ilości wysięku. W cza- 
sie napadu chory po większej części leżał: albowiem chód 
go męczył, a ból w kolanie w chodzeniu się zwiększał. 

Drugi napad uważany wystąpił w 14 dni, od czego 
odtrąciwszy 5 dni trwania, wypada na okres wolny dni 9. 
Dnia 10 Maja 1872 r., t. j. w 2gim dniu napadu, wyje- 
chał chory do Piszczan, gdzie pozostawał przez 6 tygodni 
i leczony był kąpielami i okładami z ciepłego mułu. Le- 
karz miejscowy Dr Wagner, którego uwagę zwróciłem 
na to cierpienie, uważał podobnych napadów 4, które wy- 
stępowały mimo najspokojniejszego zachowania się chorego 
w czasie naprzód dającym się oznaczyć. W czasie przerwy 
(intervallum) znowu ani chód, ani inne znużenie żadne 
nie wywolywało obrzmienia. 

Dni napadów podane mi przez Dra Wagnera są 
następujące: w Maju d. 22. (t. j. 18 dni od ostatniego napadu), 
w Czerwcu d. 6. (14 dnijid. 20.(14 dni). W dniu 25. Czerw- 
ca chory opuścił Piszczany, nie uważając żadnego skutku 
leczenia: a po powrocie do Krakowa występowały napady, 
jak przedtćm, co 14 dni, z jednakowemi objawami. Pery- 
odyczność ta 14-dniowa tak dokładnie się utrzymywała, że 
chory na pewno przewidywał zawsze wystąpienie napadu 
i stosował do tego swoje zajęcia. 

We Wrześniu 1872 r. zacząłem podawać choremu 
chininę po 15 ziarn dziennie, w 3ch dawkach, i stosowałem 
to leczenie przez miesiąc, bez najmniejszego skutku. Do 
tój saméj dawki chininy dodałem zatóm kwas arsenawy, 
(Acidum arsenicosum) po ,, gr. dziennie; stopniując co 
2gi dzień, doszedłem w 20 dniu do */, ziarna dziennie. 
lecz i to pozostało bez żadnego skutku. 

W końcu sprobowane stosowania prądu stałego; Dr. 
Domański który tego się podjął, zaniechał jednak sam 
dalszych prób po 20 posiedzeniach, zaaważywszy jako jedyny 
tylko skutek leczenia to, że napad piórwszy po elektryzo- 
waniu wystąpił w 11 dni, t.j. o 3 dni został przyspieszonym; 
lecz następny znowu wystąpił w dniu 14tym. 

Doprowadzony do rozpaczy tóm cierpieniem, chory 
udał się o radę listownie do Profesora Langenbecka w Ber- 
linie, opisawszy mu dokładnie swoję chorobę, i otrzymał 
odpowiedź, w którćj tenże radzi wykonać nakłócie (punc- 
tio), a następnie wstrzyknąć roztwór Lugola, tymczasowa 
zaś wcierać maść jodową i leczyć się u wód w Kreuznach. 

Na operacją, proponowaną przez Profesora Langen- 
becka, (a poprzednio, o ile sobie przypominam, i przez 
Profesora Bryka), chory się niezgodził, a w lecie 1873 r. 


wyjechał do Rabki, gdzie przez miesią” leczył sie kąpielami, 
lecz także bez żadnego skutku. 

Obecnie, na wsi mieszkując, donosił mi listownie, 
że peryodyczność w występowaniu napadów ustąpiła zupeł- 
nie, a miejsce jéj zajmuje stale już pozostająca znaczna 
puchlina stawn. 

Gdy porównamy przypadek ten z innemi znanemi. 
uderzają w nim następujące różnice: 

1) Przyczyna choroby była urazowa. 

2) Choroba rozpoczeła się zwykłą puchliną kolana 
przewloczną (hydrops genu chronicus), a va dłuższóm trwa- 
niu takowego występować dopićro zaczął tor przerywany 
(typus intermittens). 

3) Tor przerywany ustąpił. a natomiast trwa stale 
wysięk już nie zmniejszający się. 

4) Leczenie przeci w-okresowe (an'iperiodicum) oka- 
zało się bezskutecznóm, jak również. 

6) leczenie elektrycznością, stosowane w | rzypusz- 
czeniu cierpienia nerwów naczynio-ruchowych. 
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hais TW. 
Towarzysiwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VI. d. 17 Marsa 1874 r. 
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 15. 

1) Kol. Merunowicz przedstawił ehłopca, u któ- 
rego zapomocą nakłócia wypuszczono kilkakrotnie ropę 
z klatki piersiowćj, (Przypadek ten będzie ogłoszony w „Prze- 
glądzie lek.*) W dyskusyi kol. Obaliński zapytuje o na- 
rzędzie, jakióm wykonano rękoczyn i czy nie było trudności 
przy wypompywaniu płynu. Kol. Merunowicz tłómaczy 
tę trudność lepkością płynu; do nakłócia używano trójgrańca 
cienkiego z pompką wsysającą Leitra Kol. Kremer za- 
pytuje, czy płynu przybywaloe po każdćm nakłóciu. czy 
nie P a co do rokowania spodziewa się, że płuca powoli 
będą się rozszerzały. Kol. Merunowicz podaje, że po 
każdóm nakłóciu można się było przekonać o wracających 
szmerach oddechowych. Kol. Gładyszewski przemawia 
za nakłóciem klatki piersiowćj, a nie ra nacięciem, aby przez 
wpuszczenie powietrza do klatki piersiowój nie sprowadzić 
rozkładu płynu w nićj zawartego. Koł. Obaliński nad- 
mienia, że dzisiaj żądają, aby robiono w 2 miejscach na- 
cięcie i sączek przeprowadzone. W końcu kol Bylicki 
zapytuje, na czóm opierano rozpoznanie ropy: a kol. Wi- 
szniewski, czy nie starano się środkami wewnątrz po- 
dawanemi doprowadzić płynu de wessania. Kol. Meruno- 
wicz tłómaczy, że rozpoznawano tylko wysięk w klatce 
piersiowój i że podawano środki wsysające, lecz bez skutku. 

2) Sekretarz stały zawiadamia Tow. o wysłaniu 
petycyi do Rady Państwa ze strony Tow. lek. wiedeńskie- 
go o zatwierdzenie uchwał zapadłych na Zjeździe Towa- 
rzystw lekarskich w Wiódniu i na życzenie tegoż Towa- 
rzystwa wnosi, aby z grona naszego wystosować w tym sa- 
mym celu podanie. Wniosek ten przyjęto. Do ułożenia pe- 
tycy wybrani koledzy: Oettinger. „Janikowski, Sciborowski 
i Grabowski. 

3) Tenże odczytał przypadek sądowo-lekarski skre- 
ślony przez kol. Serkowskiego. w którym dowiedziono, 
że miało miejsce zaczadzenie, a nie morderstwo. (Będzie 
umieszczony ten przypadek w „Przegl. lek.*) W dyskusyi 
kol. Blumenstok zasnacza. że przypadek udzielony do- 
wodzi, że zgnilizna u zaczadzonych zwykle nastaje szybko, 
co już i Liman twierdził; a co ważniejsza, że we krwi za- 
cządzonych można wykazać obecność CO nawet po 50ciu 
dniach. Dr. Buszek. 
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Towarzystwo kliniczne w Londynie. 

Na posiedzeniu dnia t4 Listopada 1878 Dr. Jerzy 
Jobnson doniósł o kilku przypadkach otrucia homeo- 
patycznym „zgęszczonym rozczynem kamfory.” 

Przyp. 1. Panna F., licząca 20 lat, dostawszy dresz- 
czu i drapania w gardle. zażyla w wodzie 25 kropli „ppsa 
zgęszczonego rozczynu kamfory.“ Udała się do łóżka, a 
wkrótre znalezione ją toczącą pianę z ust, z twarzą po- 
czerniałą, w gwałtownych kurczach. Natychmiast posłano 
po Dra Drake z Brixlonu. Przez kilka godzin była nie- 
przytomną. Wymiotowała płyn barwy kawowój mocno kam- 
forą cuchnący i miała dotkliwe bole w żołądku. Przez kil- 
ka dni była częściowo porażoną, a w sześć miesięcy póź- 
nićj cierpiała jeszcze na rozstrój nerwowy. Przetwór, któ- 
ry sprawił te groźne następstwa, jestto wysycony rozczyn 
kamfory w wyskoku w stosunku ] une. kamfory na 1'/, une. 
wyskoku. Jestto więc silniejszy rozczyn, niż wyskok kam- 
fory angielskiego lekowzoru 7:2 do 1. 

Przyp. 2. Księdza W. R. poradzono zażywać z po- 
wodu dreszczn 3 krople tegoż przetworu co 5 minut przez 
godzinę. Po użyciu dawek dostał silnego bolu głowy, 
który go zniewolił do leżenia w łóżku przez dwie doby, 
a następnie był tak słabym i chorym, że przez 2 miesią- 
ce nie mógł pełnić swych obowiązków. 

Przyp. 3, o którym dowiedział się Dr. Johnson od 
P. Delamark Freeman. Młoda panna, 19 lat licząca, za- 
żyła z powodu rozwolnienia pełną łyżeczkę. od kawy tegoż 
samego przetworu, co uczyniło ją senną przez dni kilka i 
wywołało różne nerwowe przypady także nie ustępujące 
przez dni kilka. 

Dr. Johnson zwraca uwagę na niezawodny fakt, że wielu 
z uczniów Hahnemana, zarzuciwszy nierozsądną i śmieszną 
ostateczność nieskończenie słabysh rozczynów, przerzuciło 
się w drugą ostateczność, używając najsilniejszych zgęsz- 
czonych rozrzynów istot dzielnych i trujących. Zachodzi 
tu widoczne niebeznieczeństwo pomięszania tych zgęszczo- 
nych rozczynów kamfory z daleko słabszemi prrepisanemi 
przez lekowzór angielski. Omyłka taka miała prawdopo- 
dobnie miejsce w obu przypadkach opisanych powyżćj, do- 
tyczących panien, które pomyłkę tę mocno odcierpiały. 
vr. Eastes (czytaj lsts) oświadcza, że napotkał homeopa- 
tyczne gałeczki zawierające ziarna morfiny zamiast */,,,0: 
jak były powinny. Brudenell Carter przytacza to, co 
słyszał od pewnego chemika, że wiele z gałeczek sprzeda- 
wanych nie zawiera żadnój z istot, jakie mają zawierać. 
Dr. Weber powiada. że obecnie kamfora przeciw dresz- 
czom wielce bywa używaną, a on napotkał przypadki bolu 
głowy i rwy (neuralgia) z nadmiernego jój użycia; ale 
nigdy nie zdarzyło mu się napotkać tak groźnych przypa- 
dów, jak wzmiankowane. Dr. Greenkhów (czyt. Grinhan) 
uważa przypadki Dra J. za użyteczne. wykazują bowiem 
wielkie niebezpieczeństwo lekkomyślnego użycia kamfory. 
Zwracając się do leków homeopatycznych, wspomniał o pe- 
wnój pannie, która się go radziła z powodu przypadów 
rtęcicy po użyciu „rtęsi* homeopatycznćj. Mniemanie, ja- 
koby homeopatya polegała na dawaniu małych zadawek, 
jest mylne. Teorya téj rzeczy była bardzo niedorzeczną i 
przeciwną znanym umiejętnym obserwacyom. 

Dr. Stewart (czyt. Stiuert) mniema, że obecnie 
większości wiadomóm jest, iż homeopaci używają najsil- 
niejszych rozczynów. St. miał sposobność widzieć wiele 
przypadków, gdzie „kamfora“ zaszkodziła; a także, gdzie 
„nux vomica“, „strychninaś i t. d. szkodliwe sprawiały 
skutki. Dr. Grabowski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHOROBY KIŁOWE i SKÓRNE. 


A. Izard: O użyciu jodoformu w chorobach wenerycznych i ki- 
łowych. (Wyciąg z dzieła: New Treatmeut of venereal Dis- 
eases etc. by Iodoform. Translated from the French of Dr. 
A. Izard by Dr. H. Damon. Boston, 1873. Aerztliches In- 
telligenz-Blait N. 4. 1874 '). 


Autor używa zewnętrznie jodoformu w proszku, w ma- 
ściach i w rozczynie glicerynowym z wyskokiem (2-—:; czę- 
ści jodoformu, 30 części gliceryny, 10 wyskoku.) Dr. Izard 
streszcza swoje doświadczenia w następujących zdaniach: 

1) Jodoform jest środkiem leczniczym, który, w ja- 
kićjkolwiek postaci użyty, goi szybeiej i pewnićj wrzody 
kiłowe, niż inne środki lekarskie w tym celu używane. 

2. Zważywszy, jak szybko i bez bolu goi wrzody 
miękkie, nazwać można jodoform środkiem swoistym (r. 
spectficum) przeciw wrzodom miękkim. 

3) Użyty zawczasu przeciw dymienicom ostrym (nie- 
syfilitycznym) w postaci maści, dzielnićj i skutecznićj działa, 
niż przylepiećc pryszczawkowy (Blasenpflaster) i nastój jo- 
dowy (Tra jodi); o wiele skutecznićj działa pod wzglę- 
dem szybkiego gojenia na dymienice otwarte. 

4) We wszystkich przypadkach wyżćj wymienionych, 
jeżeli zmianom towarzyszy obfite ropienie, używać należy 
jodoformu w rozczynie glicerynowo-wyskokowym; w prosz- 
ku zaś dopiéro późnićj zastosowany być może. 

5) Jodoform nie tylko miejscowo przeistacza tkanki 
(umstimmende Wirkung). ale jest także środkiem znie- 
czulającym. Szybkie gojenie przypisać należy a) prostocie 
w opatrunku, który nie drażni części chorćj; b) wsysaniu 
wydzielin przez jodoform sproszkowany; c) własnościom 
przeciwgnilnym pomienionego leku, szezególnićj gdy tenże 
jest użyty w rozczynie glicerynowo-wyskokowym; d) wresz- 
cie obecności jodu, który, jak wiadomo, skutecznym jest 
lekiem przeciw wrzodom kiłowym. 

6) Jodoform, o ile się zdaje, nie zdoła zapobiedz 
szerzeniu się wyżeru (phagadaena). 

7) Obok użycia zewnętrznego jodoformu, 
stosować leczenie wewnętrzne. 

Skuteczności jodoformu we wrzodach miękkich (ułcus 
molle) doświadczałem kilkakrotnie tak w praktyce szpi- 
talnéj przed kilku jeszcze laty, pełniąc obowiązki asystenta 
w klinice chorób wener. i skórnych Prof. Rosnera, jak 
niemnićj w praktyce prywatnój. Z doświadczenia nabytego 
mógłbym wysnuć następujące wnioski: 

1) Jodoform szczery (w proszku), zastosowany na 
wrzody miękkie, goi takowe, nie sprawiającnajmniejszego bolu. 

2) J. przykładany na wrzody miękkie nie zapobiega 
tworzeniu się dymienic następowych. 

3) Tenże środek może być kładziony na wrzody mięk- 
kie nawet wtenczas, gdy takowym towarzyszą dymienice 
ostre. 

Okoliczność ta w leczeniu wrzodów miękkich jest 
bardzo ważną. Wiadomą bowiem jest rzeczą, że, jeżeli 
wrzodom miękkim towarzyszy dymienica ostra (adenitis 
acuta): nie wolno jest w takim razie używać na wrzód ża- 


wypada 


1) Przypominamy w tem miejscu. że przed pięcią laty Dr. 
Zdzasław-Emil Nieszkowski, w rozprawie inauguralnćj 
wydanćj w Paryżu, zebrał doświadczenia robione tym środ- 
kiem w szpitalach paryzkich. (De emploi thérapeutique de 
Piodoforme considéré comme eicatrisani et anesthetique local. 
Paris, 1869. w 8ce, str. 41.) Red. 
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dnych środków żrących, (wyjąwszy tylko pewne szczególne 
przypadki), z obawy większego podrażnienia gruczołów, a 
tém samém sprowadzenia w tychże ropienia. W takich 
zatóm razach jodoform może być użytym z nader pomyśl- 
nym skutkiem : gdyż nie draźni wrzodów, a mimo to zamie- 
nia takowy stosunkowo w krótkim czasie na ranę czystą. 

4) O ile dotychczasowe doświadczenie nauczyło mnie, 
jodoform nie rani otaczających tkanin zdrowych. 

Sposób użycia jest bardzo prosty. Po wymoczeniu 
części chorćj resp. prącia w wodzie letniój i oddaleniu za- 
legającój na wrzodzie ropy zapomocą skubanki — posypuje 
się wrzód mierną warstwą jodoformu, poczóm , przyłożyw- 
szy skubankę, ustala się oprawę wsposób odpowiedni. Zmia- 
na oprawy odbywa się raz lub dwa razy dziennie w mia- 
rę rozległości i ropienia wrzodu. 

W innych cierpieniach wenerycznych lub kiłowych 
nie stosowałem jodoformu dla tego, nie mając w tym wzglę- 
dzie doświadczenia, nie mogę żadnego wydać sądu. Nieo- 
mieszkam jednak tego uczynić przy najbliższej sposobności. 

3 Dr. Zarewiez. 


Dyce Duckworth (czytaj: Dajs Dokuers): Liszaj wyłyszający, Her- 
pes tonsurans. (Aerztliches Intelligenz Blatt. Nr. 6. 1874.) 


Wymieniony tygodnik podaje w krótkióm streszcze- 
niu wykład p. n. „A new method of determining the 
presence of and recovery from true Ringworm” Doktora 
Dyce Duckworth, Docenta w Szp. Sgo Bartłomieja 
w Londynie, w którym wyliczywszy trudności, jakie napo- 
tykamy w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu liszaja wyły- 
szającego, podaje sposób, który poniekąd jakby odczynnik po- 
zwala nam wykrywać obecności grzybków. Na skórę przez 
chorobę zajętą nalewa się kiika kropel czystego chloro- 
formu; po ulotnieniu się takowego, w razie obecności 
grzybków, włosy stają się żółtawo-białemi, podobnemi do 
delikatnych nitek porostu drzewnego (Baunflechte), 
podczas, gdy włosy zdrowe nie ulegają żadnój zmianie. 
W miejscach chorobowo dotkniętych dostrzega się, szcze- 
gólniéj przy ujściu torebek włosowych, istotę białawą, któ- 
rą autor uważa za pozostałości grzybków ze złuszczonym 
naskórkiem; miejsca takie wyglądają, jakby posypane siar- 
ką. Zaden inny środek nie wywołuje podobnój zmiany. 

Nieprzeźroczystość włosa chorego autor  tłómaczy 
po części tém, że po ulotnieniu się chloroformu powie- 
trze dostaje się do jameczek, które powstały w łodydze 
włosowój w skutek rozsadzenia włosa przez grzybki; po 
części wpływem chloroformu na sam grzybek (śrichophyton). 
Podobne zjawiska uważał w strupniu obrączkowym (tinea 
circinata) i w strupniu różnobarwnym (tinca versicolor). 

W pleszowatości (porrigo decalvans, alopecia areata) 
nie otrzymał tego oddziaływania grzybkowego za pomocą 
chloroformu, co przemawia za naturą niegrzybkową téj 
choroby, o czóm już autor na innóm miejscu wspomniał. 
(St. Bartholomew's hospital Reports vol. VIII. 1872). 

Postępowanie powyższe, zdaniem autora, czyni zby- 
tecznóm poszukiwanie drobnowidowe w celu przekonania 
się, czy choroba już ustąpiła. Dr. Zarewicz. 


Dr. LUDWIK GĄSIOROWSKI. 


Szkie bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr. Fred. Każm. Skobel. 


Ludwik Gąsiorowski należy do grona mężów, 
którzy byli ozdobą naszego czasu, do grona lekarzów, któ- 


rych zesłała nam opatrzność, aby młodszemu pokoleniu 
przyświecali przykładem; aby, zapatrując się na nich, za- 
miłowali cnotę, a zasmakowali w naukach. G. urodził się 
w Rudzie, wsi leżącćj o ćwierć mili od Wielunia, w da- 
wnóm Województwie Sieradzkićóm, w roku 1808, dnia 25 
Sierpnia. Po należytóm przygotowaniu, wstąpił w r. 1822 
do poznańskiego gimnazyum Maryi Magdaleny. Ukończyw- 
szy nauki w tym zakładzie w r. 1829, udał się ze świa- 
dectwem dojrzałości do Wrocławia. gdzie w tamecznym 
uniwersytecie zapisał się na wydział lekarskij Po cztero- 
letnićj gorliwój pracy otrzymał tamże w r. 1835 dnia 18 
Listopada stopień Doktora medycyny i chirurgii. Już wte- 
dy rozprawa inauguralna, ogłoszona drukiem p. n. „Bre- 
vis rei medicae in Polonia delineatio ab antiquissimis tem- 
poribus usque ad annum 1506* zapowiadała w Gąsio- 
rowskim przyszłego badacza dziejów nauki lekarskićj. 
W roku następującym osiadł jako lekarz praktyczny w Po- 
znaniu, gdzie wkrótce jego biegłość w leczeniu obok szla- 
chetności zjednały mu wielkie zaufanie i miłość wspólobj- 
wateli. A zasłużył sobie na nią szczególnićj przez to, iż 
wziął w opiekę lekarską ubogą ludność, prawie wyłącznie 
polską, zamieszkałą na przedmieściach Poznania, na Chwa- 
liszewie i Srzodce. Codzienne obcowanie z temi biódnemi 
ludźmi, widok ich nędzy, tudzież zaniedbane wychowanie 
ich dzieci, obudziły w nim chęć zaradzenia złemu. Ta 
poczciwa i szezóra chęć została wreszcie wykonaną. Al- 
bowiem w roku 1842 zawiązał G. razem z Dr. Marcin- 
kow skim towarzystwo, które w Poznaniu założyło piórwsze 
ochronki dla dzieci biódnych i opuszczonych. Przewodni- 
czył temu towarzystwu aż do r. 1848 i podobnież przez 
lat 6 był członkiem dyrekcyi Towarzystwa pomocy nauko- 
wój dla uczącój się młodzieży, które założył w w. ks. Po- 
znańskióm tenże Dr. Marcinkowski. Nadto był jeszcze 
G. przez lat 11 członkiem rady municypalnój miasta Po- 
znania, w któréj odznaczał się gorliwością. 

Lecz G. położył jeszcze inne, nierównie ważniejsze 
zasługi. Byłyto zasługi na polu naukowóm, które czoło 
jego otoczyły niezwiędłym wawrzynem. Pomijam już to, 
że od roku 1837 aż do r. 1846 był drugim nauczycielem 
(piśrwszym byl Dr. Jagielski) w poznańskićj szkole aku- 
szerek. Lecz największą sławę zjednały mu jego prace li- 
terackie. Zarzuty i urągania się cudzoziemców z ubóstwa 
naszój literatury lekarskiej spowodowały go jeszcze w cią- 
gn nauk uniwersyteckich do wyszukiwania po rozmaitych 
pismach prac lekarzów polskich. A chociaż w tém nie małe 
napotykał trudności, bo wszedł na pole niemal zupełnie 
leżące odłogiem; to jednak udało mu się ważne zebrać 
materyały, które, uporządkowawszy je, ogłosił drukiem 
w swój rozprawie inauguralnój. Wszakże, nie poprzestając 
na tóm, nawet po rozpoczęciu praktyki w Poznaniu, nie 
zaniedbywał żadnój sposobności korzystania z publicznych 
bibliotek za granicą, jako i ze zbiorów prywatnych, gro- 
madząc zewsząd rozrzucone wiadomości, tyczące się sztuki 
lekarskićj na ziemi ojczystćj. Ztąd powstało jego dzieło 
najznakomitsze noszące skromny napis: „Zbiór wiado- 
mości do historyi sztuki lekarskićj w Polsce, 
od czasów najdawniejszych, aż donajnowszych,” 
wydane w Poznaniu w cztórech tomach pojedynczo, w la- 
tach 1839, 1853, 1854 i 1855. W tój obszernój pracy 
G. zamieścił nie tylko dzieje Lekarstwa w Polsce w ogól- 
ności, ale i szczególnych nauk lekarskich; a nadto dokład- 
ne żywoty celniejszych lekarzów w każdćj epoce, a nawet 
o innych uczeńcach (nie lekarzach), którzy, pracując w na- 
ukach przyrodniczych, choć pośrednio przyczynili się do 
upowszechnienia i postępu Lekarstwa. Dzieło to zyskało 
powszechne pochwały, a uczonemu autorowi zjednało za- 
służone uwielbienie wszystkich znawców i po wszystkie 
czasy będzie okwitóm źrzódłem wiadomości dla tych, któ- 
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rzy zapragną poznać bliżój koleje nauk lekarskich w Pol- 
sce. Jako przyczynek do dziejów Lekarstwa w kraju, za- 
mieścił niespracowany autor w piórwszym tomie roczni- 
ków poznańskiego Towarzystwa przyjaciół nauk ważną „roz- 
prawę, wyjaśniającą historyą zaprowadzenia 
kanonikatu doktora medycyny przy wszystkich 
kościołach katedralnych w Polsce.“ Rozpawa ta 
wyszła tóż osobno w Poznaniu 1859 r. Wreszcie przełożył 
tóż G. z niemieckiego na język polski dzieło Gedikego: 
„Anleitung zur Krantenwartung. Berlin, 1837,“ p. n. 
„Przewodnik do pielęgnowania chorych. Dzie- 
ło do użycia w szkole posługi ehorych berliń- 
skiego szpitala Charité, tudzież dla własnój 
nauki. Poznań, 1838. 

Tak wielkie zasługi naukowe i cnoty obywatelskie 
Gąsiorowskiego obudziły nasamprzód w Wydziale le- 
karskim Szkoły głównój krakowskićj pragnienie posiadania 
go w swojóm gronie. W tym celu przedstawiło go grono 
profesorów nauk lekarskich w r. 1854 na profesora histo- 
ryi medycyny. Wszelako ówczesne ministerstwo oświecenia 
nie przychyliło się do tego wniosku. Późnićj zarząd war- 
szawskićj Akademii lekarskićj chciał Gąsiorowskiego 
pozyskać dla tego zakładu. Tym razem G. nie przyjął za- 
szezytnego wezwania, pozostał w ulubionym od siebie Po- 
znaniu i tam po długićj i ciężkićj chorobie umarł w roku 
1863 dnia 9go Grudnia. Śmierć jego pogrążyła w żalu 
nieutulonym nie tylko rodzinę i przyjaciół, ale i ubogich, 
którym, nie poprzestając na pomocy lekarskićj, niósł także 
szczodrą pomoc pieniężną, częstokroć z wielkim dla siebie 
uszczerbkiem. Dla tego tóż nie pozostawił swym dzieciom 
żadnego majątku; ale za to pozostawił po sobie pamięć i 
przykład cnotliwego męża, wzorowego obywatela i znako- 
mitego uczeńca. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Statystyka lekarska w Galieyi. W cesarstwie nie- 
mieckićm daje się czuć potrzeba zaprowadzenia statystyki 
lekarskićj jednostajnóej we wszystkich państwach związko - 
wych; w tym celu, wysłuchawszy życzeń rządów pojedyn- 
czych krajów pod względem zakresu i sposobu urządzenia 
statystyki lek., Rada związkowa wydała w dniu 29 Marca 
r. b. następną uchwałę: 1) Celem przygotowania organi- 
zacyi statystyki lek. w państwie niemieckióm, utworzoną 
zostanie komisya z 7miu znawców (lekarzy, statystyków i 
urzędników administracyjnych), należących do różnych 
państw związkowych. Wyboru téj komisyi wykona Rada 
związkowa na przedstawienie wydziału handlu i przemysłu. 
Urząd kanclerski zawiadomi wszystkich o wyborze, zapyta 
ich, czy przyjmują takowy; jakotóż uzyska dla nich uriop 
od właściwych rządów, jeżeli tego potrzeba będzie. 2) 
Uprasza się komisy:, aby zechciala dać orzeczenie odioś- 
nie do zakresu i sposobu, w jaki wypada przeprowadzić 
zbieranie szczegółów lekarskich statystycznych, dołączając 
potrzebne wzory i uwzględniając wyjaśnienia dane przez 
rządy związkowe. 3) Koszta tój komisyi poniesie państwo. 

Uchwała ta przywodzi nam na myśl, że zbieranie 
wiadomości lekarsko-statystycznych w kraju naszym zupeł- 
nie jest zaniedbanóćm; a o ile takowe są zbierane, to ma- 
teryał ztąd nagromadzony uważać należy za przepadły dla 
nauki: nie bywa bowiem drukiem ogłaszany, ale w niedo- 
stępnych archiwach c. k. Rady zdrowia przechowywanym. 
Sejm ustanowił przy Wydziale kraj. biuro statystyczne: na- 
leży więc mićć nadzieję. że ono i zbieraniem szczegółów 
statystycznych z tych gałęzi medycyny publicznój, które 
w zakres czynności Wydziału kraj. wchodzą, zajmować się 


będzie, umiejętnóm zaś tychże zestawieniem zajmie się In- 
spektor szpitali krajowych. 

Większe miasta kraju naszego, jak Lwów i Kraków, 
ograniczały się do niedawna na ogłaszaniu najprostszych 
wykazów liczby zmarłych, nie podając przyczyn śmierci. 
Rada miejska we Lwowie ustanowiła dopióro niedawno biuro 
statystyczne 1 takowe zaczęło podawać miesięczne wykazy 
śmiertelności z uwzględnieniem przyczyn śmierci. Natumiast 
w Krakowie od pół roku fizykat miejski zaniechał poda- 
wać do publicznej wiadomości nawet ogólnych wykazów 
zmarłych. 

Wprawdzie i w krakowskiej Radzie miejskićj wnie- 
siono przed laty projekt utworzenia biura statystycznego; 
ale wniosek ten, jak wiele innych zbawiennych, poszedł 
w zapomnienie; a któż wić, czy choćby przyszło do usta- 
nowienia podobnego biura, takowe wkrótce nie zostałoby 
zniesionóm, jako zbyteczne, jak to stało się z miejską Radą 
zdrowia: ważność bowiem statystyki nie każden ocenić 
zdola ; dla tego tylko w krajach, gdzie oświata na wyż- 
szym znajduje się stopniu, jak w Anglii, Francyi, nie wa- 
hają się tak wladze rządowe, jak i autonomiczne, kosztów 
w tym celu ponosić. 

Statystyka śmiertelności wiele nas nauczyć może; da- 
ieko jednak więcój statystyka chorobliwości, gdyby pod 
względem téj ostatnićj możliwóm było dokładne otrzymać 
wykazy. Dokładne wykazy śmiertełuości, z podaniem przy- 
czyn Śmierci i stosunków zmarłego, dadzą się łatwo prze- 
prowadzić przy sprawdzaniu zgonów. Przeprowadzić zaś 
statystykę chorobliwości nie jest w mocy władz miejskich ; 
i, aby pod tym względem jako tako tylko dokładne szcze- 
góły otrzymać, potrzeba współdziałania lekarzy praktycz- 
nych: dla tego zbieranie szczególów lekarsko-statystycznych, 
chorobliwości dotyczących, stanowi jedno z zadań towa- 
rzystw lekarskich; wielkie jednak trudności, jakie się tu 
napotyka, są przyczyną, że ta część statystyki lek. jest 
jeszcze nawet w iunych krajach w kolebce. U nas na Zjeź- 
dzie lekarskim w r. 1869 poruszoną była ta kwestya; wy- 
znaczona jednuk w tym celu komisya, połączywszy się z ko- 
misyą wyznaczoną z Tow. lek., nie w tym celu nie zro- 
biła: nie tylko bowiem trudną byłoby rzeczą nakłonić do 
współdziałania wielką liczbę lekarzy, ale trzebaby jeszcze 
ujednostajnić słownictwo. Czasby było znów pomyślóć o tém ; 
zanim jednak do tego przyjdzie: aby przynajmnićj władze 
właściwe ogłaszały wykazy śmiertelności, — prywatni zaś 
lekarze, a mianowicie szpitalni, aby gromadzili materyały 
do statystyki chorobliwości i takowe ogłaszali. Pismo na- 
sze od początku r. b. robi w tym względzie początek, 
ogłaszając wykazy chorych w szpitalach krakowskich i 
lwowskim, których dotyczące dyrekcye szpitalne łaskawie 
nam dostarczają. Dr. Grabowski. 

Naczynia z masy papierowćj. W Ameryce zawią- 
zało się towarzystwo noszące nazwę „American - Papier- 
Mache-Company* wyrablające na sposób japoński naczynia 
papierowe, w których można nawet gotować. Okólnik to- 
warzystwa zapewnia, że naczynia te nie mają żadnego za- 
pachu i że kwasy i woda na nie wcale nie działają. Za- 
lety takich naczyń są widoczne: nie ulegają one stluczeniu, 
nie pękają, a pod względem higienicznym mają wyższość 
nad wszystkiemi innemi. Obecnie fabryka, utrzymywana przez 
rzeczone towarzystwo, wyrabia głównie miednice, dzbany, 
wazy. konewki 3 t. p. rzeczy. (K. W.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Wyciąg kasztanowca śniednege (Extr. Castaneae 
vescae) jako środek przeciwko krztuścowi. Doświadcze- 
nia dokonane w poliklinice wićdeńskićj przez Dra Eisen- 
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steina wykazały dobitnie skuteczność tego przetworu, 
mianowicie w przypadkach krztuśca z przeważającemi ob- 
jawami kurczowemi, a z małą wydzieliną oskrzełową. Ilość 
napadów już w drugićj dobie znacznie się zmniejszała. 
Bezskutecznym jednak okazał sie ten środek w przypad- 
kach z objawami przeważnie nieżytowemi u dzieci udoli 
limfatycznój, i tu pierwszeństwo należy się wdychaniom ży- 
wiecznym. Wyciąg wspomniany przyrządza się według na- 
stępującego przepisu: 480 grm. proszku suszonych liści kasz- 
tanowca (zbieranych w letnich miesiącach) gotuje się w 150 
grm. gliceryny i 240 gum. cukru z dodaniem odpowiednićj 
ilości wody dopóty, dopóki nie otrzyma się 480 grm. cał- 
kowitćj wagi. Otrzymanego w ten sposób przetworu po- 
daje się dzieciom co 8 godziny po łyżeczce w równych 
częściach ulepku mannianego (Syrupus mannałus), lub 
ulepku podróżnikowego (Syr. Cichoreż), albo u. prostego 
(S. simplex). stosownie de pojedynczych wskazań, (Wien. 
Med. Presse, 8, 1874.) Dr. Bylicki. 

Leczenie cholery dziecięećj. W Jahrbücher f. Kin- 
derheilkunde (Rok VI, Zeszyt II. 1878) Dr. Wertheimber 
z Mnichowa zaleca, opierając się na licznóm dośwjedczeniu, 
użycie przetworów amonowych i nalewu chiny, zastosowa- 
nych naprzemian, w spomnianćj chorobie. Oprócz wpływu 
pobudzającego na czynność „serca i osłabiony obieg: krwi 
płucny, przetwory amonowe mają jeszcze tę zaletę, że zo- 
bojętniają kwasy wywięzujące się w źolądku wskutek ki- 
šnięcia mléka nie strawionego. Nalew działa silnie na o- 
spałość i sprawia, że młodzi pacyenci szybko przychodzą 
do siebie. Równocześnie i jako środków wspierających uży- 
wa on wielkich gorczyczników i kilkakrotnie powtarzanych 
powierzchownych nacierań wyskokiem kamforowym. 

(The Lancet I, Nr. XXII, 1873.) Dr. Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


* Dnia 4 Maja 1562 r. Antoni Schneeberger Dr, Med. 
wydał w Krakowie dzieło p. n. De multiplici salis usu. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


JEksc. P Minister wyznań i oświaty rozporządzeniem 
z dnia 16 Kwietnia r. b. zatwierdził uchwałę wydziału le- 
karskiego Uniwersytetu krakowskiego, mocą którćj JP, Dr. 
Gustaw Neusser ma sobie przyznany tytuł Docenta 
Psychjatryi w tutejszym wydziale. 

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwer- 
sytecie krakowskim otrzymał w dniu 30 Kwietnia r. b. JP. 
Józef Dukiet z Frysztaka. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 5 Maja. Wczoraj odbyło się dorocz- 
ne posiedzenie publiczne Akademii Umiejętności przy 
nader licznym udziale doborowćj publiczności. Treść odczy- 
tanych sprawozdań z czynności Akademii w r. 1873, o ile 
takowe dotyczyły nauk lekarskich, podamy Czytelnikom na- 
szym w następnym Nrze.— Zbiory anatomiczne tutej- 
szego Uniwersytetu, t. j. gabinet Anatomii opisowćj i mu- 
zeum patologiczno-anatomiczne, mają się wkrótce wzboga- 
cić preparatami pozostałemi po Szkole chirurgicznej lwow- 
skiej, która z końcem r. szk. bieżącego będzie całkiem 
zwiniętą. Liczba preparatów odnoszących się do Anatomii 
opisowój wynosi podobno przeszło 100 sztuk, do Anatomii 
patologicznćj zaś przeszło 600, między któremi nie mało wiel- 
ce ciekawych. Pokazuje się z tego, że, przynajmniej w tej 


chwili, Rząd wcale nie myśli o utworzeniu Wydziału le- 
karskiego w Uniwersytecie lwowskim. 

=Paryż. Ministerstwo spraw wewn. zawiadomiło Aka- 
demią lek., iż przeznacza 2,000 franków nagrody za napi- 
sanie rozprawy o Śmiertelności dzieci, któraby posłużyła do 
wydania przez stałą komisyą Higieny wieku dziecinnego. 

=Berlin. Wydział kongresu dla higieny publicznej, któ- 
rego piórwsze zebranie odbyło się we Wrześniu r. z.w Frank- 
furcie nad M. (patrz „Przegl Lek.“ 1874 Nr. 3) postanowił 
zwołać tegoroczne zebranie do Gdańska. 


Statystyka szpitalna. 


Ruci chorych w szpitalu Izraeliiów krakowskim w miesiacu 
Mareu r. b. 


Pozostało z końcem Lut. r.b. chorych: mężcz. 9 kob. 20 razem 29 


Przybyło w ciągu Marca . m zd AO 251 
Leczono więc ogółem g Gl d tówiyga 13 
Z tćj liczby wyzdrowiało 25 JE a 
Umarło . . zza ga : see, 2 x, "R i: 4 
Pozostalo z końcem Marca ar Ga m EG 

Razem jak wyżej .„ 81 35 66 


Liczba chorych dzienna: najwyższa od d. 28go do 30g0 włącz- 
nie-39, najniższa dnia 4 i 5g0=24, średnia—31 '5%,, 

Od 8go Marca widocznie wzrastał napływ chorych skut- 
kiem zagęszczania się zapaleń płucnych, jużto ostrych, jużto 
przewłocznych sćrowatych. Pićrwszych było przypadków 6, z któ- 
rych trzy: u kupczyka l8letniego, u wyrobnika 57letniego i rol- 
nika 66 lat mającego połączone były z nieżytem oskrzelowym 
obustronnym, a u ostatniego jeszcze i z naciekiem opłucny pra- 
wćj; u blacharczyka 16letniego towarzyszył również naciek opłu- 
cny prawej, u farbierza 75 lat mającego nieżyt żołądka, a u słu- 


Med. Dr. Rezek 


Lekarz zdrojowy i Elektroterapeuta 


w Cieplicach czeskich © 
(Böhm. Teplitz) 
praktykować tamże będzie w tym roku, jak 


w latach poprzednich. 
26 (2—4) 


L. 414. 


27. (1—) 

KONKURS 

Na posadę Lekarza przy szpitalu powszech- 
nym w Sanoku z roczną płacą 300 zlr. roz- 
pisuje się ponownie konkurs do końca Maja 
1874 roku. 

Posadę tę otrzymać może tylko Doktór me- 
dycyny, zaś pierwszeństwo przysługuje Dok- 
torom medycyny i chirurgii. 


ryżu. 
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, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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żącej 20letniej ciąża w 4 miesiącu; w 5 przypadkach zajęta była 
strona prawa od tyłu, przeważnie część dolna, w jednym tylko 
cierpiała lewa również od tyłu i dołu. Z naciekiem pluc sćrowa- 
tém przybyło pięcioro: fryzyer w wieku lat 17, masarz 39 letai, 
krawiec 58 lat mający tudzież krawcowa 48 i żebraczka SOJetnia; 
u wszystkich pozarażane byly oba płuca, jużto szezyty same (w 2 
przypadkach), jużto przeważnie strona prawa (w i przyp.) 

Z zimnieą przybył tylko lóletni syn p:zekupnia majacy 
mierny obrzęk śledziony uoprzekraczający łuku żebrowego. 

Umarło 4ro: Woziwoda 36letui ze złamania czaszki. slu- 
sarz 43 lat mający ze złamania powikłanego podudzia prawego, 
Żebraczka 79 lat na zapalenie pluc i żebraczka 44 lat mająca 
z gruźlicy. Dr. Oettinger. 


KORESFONDENCYA REDAKCYI i ADMINIETRACYL 
Dr. 0. w Krzeszowicach. Dr. H. w Narajowie. Z powodów 


od nas nie zawisłych dopiero obecnie mogliśmy wysłać Nra re- 
klamowane z r. 1873, 


Dla prenumeratorów zamiejscowych dołącza się do 
dzisiejszego Nru, jako dodatek nadzwyczajny, broszurka: 
„Zegestów w Galicyi, zarys balneologiczny, napisał Dr. B. 
Lutostański,* która dla prenumeratorów zagranicznych i miej- 
scowych dołączoną była do Nru przeszłego. 


ww ram 
be 


TREŚĆ: Bylicki: Puchlina kolana peryodycznie powracają- 
ca. — Tow. lek. krak.— Tow. kliniczne w Londynie. — Przegląd 
dermatol. i syńl. — 5 kobel: Żywot L. Gąsiorowski:go.—Rzeczy 
publ. lek. itd. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


ZEE EPOCE ICT ONO: PY 


Guwuunmnammnim un ANA AALA VALLA MLL LT EL WŁI TWA ENA AATA LI ULTI MAMA NY 1 dA MAY 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 


NEWBALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
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Z Magistratu k. w. miasta 
Sanok dnia 29 Kwietnia 1674. 


L. 102. w 


KONKURS 


na posadę ordynującego lekarza Dokto- 
ra Medycyny dia powszechnego zakładu 


W ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


Trauimannsdorf 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej | 


otwartą została dnia 15 Kwietuia rb. lil porajśrodek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 


Papier chemiczny udoskonalony: silny 


kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale-'wanie jego szybkie i pewne, noże wszakże 


chorych w Drohobyczy z systemizowaną cają kuracyctamże,w niedokrewności bez wzęlę-stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 


roczną remuneracyą 300 złr. w. a. 
Z udzieleniem tėj posady łączy się zastrze- 


du na chorobę w skutek której powstała, jakojzastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno-'me podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 


żenie, że przyjmujący takową, oprócz służby 
w dotyczącym Szpitalu bez wyraźnego przy- 
zwolenia Wydziału krajowego i Zwierzchno 
ści gminnćj, żadnej innćj publicznój służby 

lekarskićj sprawować nie może. 
Podania wnoszone być mogą W przeciągu 4 
tygodni od ogłoszenia, do Źwierzchności 

gminnej. 
Od Zwierzchności gminnej. 


ści jakoto w macinnictwie, śledziennictwie boleści gardła, 


reumatyzmy, bole 


utrudnionym miesiączkowaniuitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale-, 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególnićj w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła-| 
dem dostać można w składzie głównym w ap-| 


i 


Drohobycz dnia 16 Kwietnia 1874, 
23 (2—3) 


tece „sum schwarzen Bdren*w Wiedniu lubi 
w sam m zakładzie. 20 3—12 


w krzyżach ete. 8 (24—24:. 


Zmajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Cal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego: w Krakawie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Wikołascha; w Kijowie w skłacisie ma- 
teryałów aptecznych braci Jdarcińczyków. 


Z dnia 9 Maja 1874. 


Przegląd Lekarski N 


r. 19. 


tezj 2 


HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczay przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychndnienie , oslabienie ogóine, mozolny i długi 

powrót do zdrowia etc R 24 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
| zatwardzenia. nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


TAT AD SER Tii a A er 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach miecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledzienniciwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie ah 


odzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokermowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN’A są przysposobione z Coca, pochodzącego z plantacyj M. Bai- 
ilvian'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. 


ściągający, wamacniający i silnie podniecający. 
: 


Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorę Paris, 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowi: w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikołascha. 2, (21—24). 


CZESZE Z 2 
i 
ü RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 


R 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,000 frn. 


4 Wyciąg z Wzech gatunków chiny. 


új . | 
„ Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
yj skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
{s brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
U) gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 


mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
4) CMNINA 7 T w połączeni iw niedokrwistości 
V 7 połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
40 LĄROCHE ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ód ściom skrofulicznym i t d. 


ji W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
= aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 
a w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
X p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
dw p, Dr. Mankiewicza. 11 (22—48) 


Ñ 
DE ZZIERZEZZ ZZ aR SR ZZO 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


BEE MEZZO 


y y 


ję, PRODUITS HYGIENIQUŁS: 


w 


a Da Dottin DELABARRE= k 
WAŹRE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, kiórym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony padp'sem Dra DELABARRE, 
jest lalszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla malych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardzo 
ławy i dogodny do plombowania zębów sjróchnia- 
tych sawym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ęhów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. | 

PARYZ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Do- moina: w WARSZAWIE w składach 
materj'lów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skłidach PP. Grużewskiego i Chróscisc- 
kiero; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKANOWIE w aptece P. Trauczyńshiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D?" Maukewieza, 


ee) 
> = 07.21 -(3—8) 
esid<4 PID HCI 


przeciw grzybowi donowemi. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
cothanaton“ 13to letnióm doświadczeniem,urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Kuropie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki. 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
lin, Leipzigerstrasse Nr. 107. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 
a Syrop ten leczy chro- 
DEPURATLĘ sty, liszaje, wyrzu. 
łą WIZA ty syfilityczne 
3 £ g 
dn SANG czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (24—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościam naskórnym. 


ma Syrop z cytryni že- 
P LUS +D E Sa Ey nre SON 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt:ce braci Marcińczyków; we liwo. 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trawczyńskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


~ Sirop du 
kiem przeciw 


prF ORGET kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi, nerwowćj wytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
SŁOWY M. 9 (24—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego 1 W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Mareińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


